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介護福祉士養成校における学生の医療的ケアに対する認識の一考察
Ⅰ．問題と目的
　昨今、老人介護施設等での医療的ケア（以下本稿で
は、法律制度上の引用文については「医行為」と記入
し、他は医療的ケア制度導入に伴い用語を医療的ケア
と記す）についての導入が始まっている。超高齢社会
を迎えている日本にとってだけでなく、世界的にも見
受けられることであろう。
　その原因の一つとして、周知のとおり職員の人材不
足が挙げられる。対象となる高齢者に対する介護も、
単に入浴、排泄、食事の介護だけでは済まされず、
個々人に応じた介護はもちろんのこと、その対応も
年々重症化している傾向にある。例えば、経管栄養で
あったり、留置カテーテル又は褥創が形成されていた
り、いわゆる医療的ケアが必要とされる対象者が増え、
施設内看護師だけでは十分な質の高い生活の提供が出
来なくなってきたことにもある。
　そこで、今回は、介護福祉士がなぜ喀痰吸引や経管
栄養の処置などをする経過に至ったのか整理していく。
また、学生は医学知識についてどのように考えている
か、実習を通して理解していくと共に、今回導入され
た医療的ケアついてアンケート調査を行い、内容を分
析していく。
Ⅱ．高齢社会の現状
　昨今、高齢社会が様々な面で課題として挙げられて
いる。平成22年には全人口に占める高齢者の割合が
23.0％と、５人に１人以上が65歳以上、９人に１人が
75歳以上という本格的な高齢社会となっている。65歳
以上の人口は、最近の20年間で倍増し、2924万人と
なっている。平均寿命も、平成23年では男性79.44歳、
女性85.90歳といずれも世界トップの長寿国となって
いる。
　また、厚生労働省「平成23年度国民生活基礎調査」
によると、核家族化の進行や単身世帯の増加により、
１世帯当たり平均人員は2.58人となっている。三世代
が高齢者のいる世帯全体に占める割合は、平成元年の
40.7％から、平成23年には15.4％と大幅に低下してい
る。その中で、必然的に一人暮らし高齢者も増加して
きており、平成23年において、全国で470万人、全高齢
者の16.8％となっている１）。
　ましてや、高齢者の健康状態の特徴として疾患にな
りやすく、多数の合併症をもち慢性疾患が多いことか
ら、一度何らかの疾患を発症したのちは要介護状態に
なってしまうことも少なくない。その状態から重度化
し、いわゆる寝たきりになり医療的ケアが必要になっ
てくるケースが多くあるのが現実である。
　高齢社会になり、この医療的ケアが必要になってく
るわけだが、もちろん在宅の事柄だけではない。特別
養護老人ホームや介護老人保健施設でも、この医療的
ケアを必要とする対象者の方は増加していく。冒頭で
も述べたように、看護師、介護福祉士が不足する中、
看護職だけが施設での医療的ケアを行なうことが物理
的に出来ない状況が生じてくる。そこで、チーム医療
の推進について、平成22年３月19日チーム医療の推進
に関する検討会の報告書には、「看護師以外の医療ス
タッフ等の役割の拡大の中に、介護職員による一定の
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　高齢社会のなか、看護、介護の人材不足が深刻な問題になっている。このような社会情勢のなか、介
護保険法の改正が改正され、介護福祉士による医療的ケアが行なわれるようになったことに伴い、介護
福祉士養成校でも医療的ケアに関する講義、演習等がカリキュラムに盛り込まれることになった。
　今回の研究では、医療的ケアがなぜ介護福祉士の業に導入されるまでに至ったかを整理し、現在学ん
でいる学生の医学知識に関する関心と、医療的ケアに関する学生の思いを知ることにより、今後の教育
の課題を探っていった。
　結果として、介護福祉士を学ぶ学生は医学知識に興味を持っているが、医療的ケアの導入を仕方ない
と思っていたり、疑問を持っている学生が複数見られた。
（2013年10月１日受理）
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「医行為」（たんの吸引や経管栄養等）の具体的な実
施方策について別途早急に検討すべきである」との報
告の中から、平成23年６月22日「介護サービスの基盤
強化のための介護保険法等の一部を改正する法律」が
公布された。
　そこに至るまでは、様々な経緯があったが、平成22
年の閣議決定事項の中の規制改革事項として、「医行
為」の範囲の明確化（介護職によるたんの吸引、胃ろ
う処置の解禁等）が図られた。
　内容としてまず一つ目に、人材確保のため、介護・
看護職員の処遇改善に向けて今後も取り組むこと。二
つ目に、介護人材の活用のため在宅、介護保険施設、
学校等において、介護福祉士等の介護職員が、たんの
吸引や経管栄養等といった日常の医療的ケアを実施で
きるよう、法整備の検討を早急に進めること。などの
指示が出され、平成23年度の法公布に至っている。
　 「医行為」については、平成17年７月26日医師法第
17条、歯科医師法第17条及び保健師助産師看護師法第
31条の解釈において初めて通知されたものである。通
知の中には、当該行為『医業』を行なうにあたり、医
師の医学的判断及び技術を持ってするのでなければ人
体に危害を及ぼし、又は危害を及ぼすおそれのある行
為を「医行為」と述べている。
　この平成17年度に通知された法は、いままで介護現
場であいまいになっていた行為を明記化したことに大
きな意味がある。今まで介護現場ではどの範囲が「医
行為」か、「医行為」でないか手探りの中、「医行為」
を行ってきていた施設もあれば、「医行為」とみなし一
定の行為は看護師が行ってきた行為など、施設によっ
てのとらえ方が様々であったと推測している。
　この法の制定により、施設職員の行為自体を見直さ
なければいけなくなった施設も少なくはないと思われ
る。
　しかし、何が重要なものなのかを考えた場合に、単
に人材不足だから、介護職員にも医療的ケアを行なわ
せるという短絡的な問題ではなく、一定の知識と技術
を持った者が責任を持ち、利用者の生命を脅かさない
現状が必要であるとして法の制定が行われたことは大
きな一歩であると考える。
Ⅲ．法律上「医行為」ととらえない行為
　上記の平成17年に通知された「医行為」とはとらえ
ない行為を記載する。
　原則「医行為」ではない行為
・体温計による測定
・自動血圧計による血圧測定
・新生児以外、入院の必要のない動脈血酸素飽和度測
定のパルスオキシメーター装着
・軽微な傷や火傷の手当て、ガーゼ交換
・入院外、医師や看護師の観察の必要がない、使用に
専門的配慮が要らない軟膏・座薬の挿入、一包化さ
れた内服薬の内服
・異常がない爪の爪切り
・重度の歯周病のない口腔の清掃
・ストマの排泄物を捨てる（パウチ交換は除く）
・耳垢の除去（耳垢塞栓の除去を除く）
・自己導尿カテーテル準備や体位の保持
・市販のディスポ浣腸器の浣腸２）
　そして、平成23年に社会福祉士法及び介護福祉士法
の改正により、喀痰吸引等、実施可能となった医療的
ケアの範囲が示された。
　医事法下では、「喀痰吸引その他の身体上又は精神
上の障害があることにより日常生活を営むのに支障の
ある者が日常生活を営むのにも必要な行為であって、
医師の指示の下に行われるもの（厚生労働省令で定め
るものに限る。）」とあり、厚生労働省令で定める医師
の下に行われる行為は、次のとおりとする。
一　口腔内の喀痰吸引
二　鼻腔内の喀痰吸引
三　気管カニューレ内部の喀痰吸引
四　胃ろう又は腸ろうによる経管栄養
五　経鼻経管栄養
　などが、省令として定められた。施行通知第二の一
（喀痰吸引等の範囲）としては、同条第１号及び第２
号に規定する喀痰吸引については、咽頭の手前までを
限度とすること。同条第４号の胃ろう又は腸ろうによ
る経管栄養の実施の際には、胃ろう・腸ろうの状態に
問題がないことの確認を、同条５号の経鼻経管栄養の
実施に際には、栄養チューブが正確に胃の中に挿入さ
れていることの確認を医師又は看護職員（保健師、助
産師、看護師及び准看護師をいう。以下同じ）が行う
こと　とされている。
　これらのことから、現行の医事法下では喀痰吸引等
は医療的ケアであると整理され、このため、看護師以
外の医療関係職種と同様に、保健師助産師看護師法の
適用除外規定を設けることにより、介護福祉士及び認
定特定行為業務従事者が業として喀痰吸引等を実施で
きることを法律上明確化した。
　そして、介護福祉士養成校でも平成27年度からは全
面的に医療的ケア（喀痰吸引等の講義、演習）を行わ
なければならない。
　本学専攻科福祉専攻は（以下「専攻科」と略す）は、
「社会福祉士法及び介護福祉士法」第39条の三の規定
により厚生労働省で定められている保育士資格を養成
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施設等で取得し、その後１年課程で介護福祉士国家資
格を取得できるといった法の下におかれた１年課程の
介護福祉士養成施設である。この度の資格取得の改正
により養成校の卒業者に対しても、介護福祉施設等に
おける医療的ケア追加について、介護保険法の一部改
正により、平成27年度以降は、介護福祉士がその業務
として喀痰吸引等を行うことが可能となったため、介
護福祉士養成校の養成課程においても、医療的ケア
（喀痰吸引等）に関する教育を行うことが必要となっ
た。医療的ケアのみならず、平成27年度入学生は、こ
れまでの三領域と言われた『人間と社会』『介護』『こ
ころとからだ』合わせて1155時間の指定時間に『医療
的ケア』50時間が新たに追加になり、さらに、全員が
国家試験を受け、一定のラインまで到達しなければ介
護福祉士の資格取得ができなくなる。この１年課程で、
どこまで学生に医療知識の必要性を理解させ、なおか
つ国家試験対策も同時に行っていくかかが最大の課題
である。
　教育内容及び時間数については、次のようになって
いる。
①基本研修（講義形式・実時間で50時間以上・・・ス
クールアワーではない）
②演習
　茨喀痰吸引：口腔（５回以上）、鼻腔（５回以上）気
管カニューレ内部（５回以上）
　芋経管栄養：胃ろうまたは腸ろう（５回以上）
　鰯経鼻経管栄養：（５回以上）
　　(併せて、救急蘇生方法演習についても１回以上
実施すること。）
③実施研修　　　から成り立つ。
　これらのことを、１年課程のカリキュラムのなかに
組み込んでいかなければならない。
　つまり、１年課程の介護福祉士養成校では、学生に
いかに効率よく成果を出すために、これらをどのよう
に組み込み実施していくのかが、大きな課題になって
いくと思われる。
　そこで本稿は、介護福祉士教育の現場にも医療的ケ
アの分野が導入されたが、学生は医学に焦点を当てた
場合どのような認識を持っているのか、また、実習前
後にはどのような変化があるのか考察した。
Ⅳ．方法
１．調査対象者
　平成24年度入学生、本学専攻科福祉専攻学生を対象
とした。事前調査、事後調査ともに在籍数38名を調査
対象とした。
２．実施方法と内容
　平成24年４月と９月に同様のアンケート用紙を配布
し実施した。４月は介護実習前、９月は２週間の施設
での介護実習と、８月の通所介護実習３日間、訪問介
護実習２日間実習後に実施した。調査内容は、次のよ
うなものであった。
①医学（からだのつくりやしくみ（解剖生理）、動き、
病気（疾患））等に興味はありますか。
　1．全くない　2．あまりない　3．どちらでもない
　4．少しある　5．とてもある
②介護を学んでいくなかで、医学（からだのつくりや
しくみ（解剖生理）、動き、病気（疾患））等の理解
は必要だと思いますか。
　1．全く思わない　　2．あまり思わない
　3．どちらでもない　4．少し思う
　5．とても思う
③将来、医学（からだのつくりやしくみ（解剖生理）、
動き、病気（疾患））等の理解は必要だと思いますか。
　1．全く思わない　　2．あまり思わない
　3．どちらでもない　4．少し思う
　5．とても思う
④介護に医療的ケア（喀痰吸引・経管栄養など）が導
入されたことについて、率直にあなたはどう思いま
すか。自由記載事項。
　なお、事前事後調査における質問①を「医学興味評
定質問」、質問②を「知識必要評定質問」、質問③を
「将来認識評定質問」と呼ぶことにする。
３．分析方法
　SPSS統計ソフトを用い集計、分析を行なった。
４．倫理的配慮
　本研究の目的と方法の説明と共に、研究への自由参
加やこの調査は記名式だがあくまでも前後の統計的比
較をするためであり、研究目的以外には使用しないこ
と、本学紀要に記載される可能性があることを説明し
同意を得た。
５．仮説
　専攻科の学生は、保育士資格を有している学生であ
る。対人における関わりのなかでは単なる技術提供だ
けではなく、身体に関する知識も学んできた学生たち
の集団である。
　それは、保育という乳児、幼児対象だけではなく、
当然老人にも共通するものと考える。そもそも、医学
に対する興味が高い集団であると考えるが、実習にお
いては直接高齢者に関わることにより、一層医学知識
の重要性を感じるのではないだろうか。従って、本研
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究における仮説は次のようなものとなる。
　仮説
　　介護実習前後では、医学興味評定質問、知識必要
評定質問、将来認識評定質問が事前有用度評定値よ
り、事後有用度評定値の方が高くなるだろう。
Ⅴ．結果と考察
　本研究において得られた結果を、以下に示す。なお、
結果の統計処理にあたっては、５％水準を持って有意
な差があるとみなした。
　評定質問において５段階で求めた回答を「とてもあ
る」「とても思う」を５点、「少しある」「少し思う」
を４点、「どちらでもない」を３点「あまりない」「あ
まり思わない」を２点、「全くない」「全く思わない」
を１点と各評定質問についてt検定を行ったものを
TABLE１、TBELE２、TABLE３に示す。
　TABLE１において、実習前後で有意差は見られな
かったがTABLE２、TABLE３において上記の結果の
とおり有意差が見られた。TABLE１ではやはり幼児
教育という人との関わりの中で、医学に対し興味を
持っているのは実習前後でも変わりのないことが示さ
れた。
　TABLE２、TABLE３から示されたことは、医学に
対する興味はあったが、実際介護現場で実習すること
により、より医学に対する知識の重要性を感じ、また、
実際に就職後医学知識が必要とされることを認識して
いることが示された。
　実習前より、実習後の認識に有意差が見られること
から、２週間の施設実習と通所３日間訪問介護実習２
日間という短期間の実習ではあるが、現場実習での学
生に与える影響は大きく重要性がある言えよう。実習
だけにとどまらず、実習後の医療的な分野に関する学
生の疑問、興味を生かした学内での講義・演習がさら
に重要となってくることが理解できる。
　これらのことから、仮説である医学興味評定が高く
なることは否定されたが、知識必要評定、将来認識評
定が高くなることは支持された。
TABLE１　事前・事後調査における、医学興味評定平均値
（N＝38）
t値
事後調査事前調査
SDMEANSDMEAN
,183,8224.03,7334.05
TABLE４　自由記載事項
・仕事が増えたのなら給料をもっと高くして欲しい。
・医療的ケアを行うために忙しくなることについて
不安は持っているが、利用者の生活の中での医療
的ケアを考えたときに、利用者の一番身近にいる
介護福祉士が行う必然性は感じる。
・医療の専門ではない介護職が医療的ケアを行うこ
とは命の危険性もあるから怖いが、喀痰吸引など
では、少しでも利用者の方が楽になれると思うか
ら良いと思う。
・命を預かっているため仕方のないことだとは思う
けど、実際に自分が行うとなると不安な気持ちが
大きい。
・あまりしたくはない。医療と介護は区別しにくい
ところもあるため、医療的ケアというのは看護師
がするべきと考える。
・医者だけでなく介護福祉士も医療的ケアができる
ということで、いつでも利用者の方に対応できる
と思った。
・医療的ケアは実際に介護現場に増えてきているし、
命を守ること、生命を維持していく上で必要だと
思う。命を守るためにすぐ対処できることが介護
に求められていると思う。
・介護を行っていくためには必要なのだろうが、何
でも介護福祉士に押し付けすぎてはいないだろう
か。仕事量のわりに見返りが少なく、これでは介
護サービスの質の低下にもつながるし介護したい
と思う人たちも出てこなくなってしまうのではな
いか。
・正直、見ていると簡単そうにやっていると感じた
のだが、実際に自分がやるかもしれないと思うと
怖いし不安しかない。
・良いことだと思うが、“死”ととても近いと思うの
でしっかりとした知識がないと危険だと思う。
・医療的ケアが介護に入ってくることで、率直な意
見だと大変になると思うが、今からだと実際にし
ていかなければならないと思うのと、学んで実践
して知識を得ることは損ではない。
TABLE２　事前・事後調査における、知識必要評定質問
評定平均値（N＝38）　　　　　　
t値
事後調査事前調査
SDMEANSDMEAN
－2,488*,5034.74,5044.55
*p＜.05
TABLE３　事前・事後調査における、将来認識評定平均値
（N＝38）　　　　　　　　　　　　　
t値
事後調査事前調査
SDMEANSDMEAN
－2,488*,5154.71,5064.53
*p＜.05
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　TABLE４の自由記載の結果から喀痰吸引は必要と
は考えてはいるが、実際吸引を行うとなると、不安、
恐怖心理が大きな分野を占めている。また、本来なら
医行為が行える看護師が行うべきであると考えている
学生も大半であった。
　しかし、その一方で、介護施設で一番利用者に関わ
りを持つ介護福祉士が行えるということに意欲的な意
見も見られた。
　いずれにしても、学生自身が医療的ケアについて、
技術、知識の習得の大切さ、介護労力不足の問題、そ
れに伴う賃金の問題など様々な視点から介護について
考えていることが理解できた。
　
Ⅵ．まとめ
　データを検証すると、医学的知識の必要性はどの学
生も感じていることがわかった。実習前より実習後で
は多少ではあるが、生活支援はもちろんのこと将来を
見据えた医学的知識の重要性を感じた学生の割合が高
くなった。もちろん、介護現場という命を扱う現場で
実習することにより、命の重さ尊さを感じたことも一
因であると考える。その中には、食事介助や排泄介助、
入浴介助の体験はもちろんのこと、服薬介助を見てき
たり、褥創処置、経管栄養、喀痰吸引等様々な医療的
ケアを目の当たりにしてきた学生も多いだろう。こう
したところから医学的知識の必要性をより強く感じて
きたものと考えられる。
　しかし、自由記載にもあるように医療的ケアに関し
て、必要と思うがやりたくない者、利用者のために出
来ることが増えるので良いと思う者、労働負担と賃金
の割合が合わないと思う者等様々であった。その多く
に見られるのは、やはり、不安・恐怖である。不安や
恐怖の払拭のためにも知識を十分に深め技術を確実の
ものにしていくことが大切になってくると思われる。
　学生の中には医療的ケアの必要性は認識しているも
のの、なぜ医療的ケア導入制度に至ったのか、その目
的と労働負担や賃金の関連性の問題など、認識の不十
分さや乖離がある。こうしたことをいかに考え、理解
してもらうのかが、今後教育を行っていく上で教員自
身のジレンマになることもありえなくない。この課題
を学生に十分理解してもらうためにどのような教育を
していくか教員に求められてくる。
　今後も医療的ケアを必要とする介護対象者は増え続
けていくだろう。とすればなおさら利用者の生命を担
う最も身近な存在である介護職員がより必要とされて
くる。そこには、介護の視点のほかに医療的な視点が
さらに必要不可欠とされてきていることは間違いない
であろう。
　今回のアンケートの結果では、医学的知識は必要だ
と思ってはいるものの、実習という短いスパンの中で
は全ての平均評価値に有意差がみられなかった。これ
らから言えることとして、学生という立場では、まだ
まだ一般的介護技術、例えば、食事介護や入浴介護、
移乗や排泄介護が主となり、医療的ケアにまではなか
なか意識がまわらないのが現状なのではないだろうか。
　卒業生が就職して間もなく、医療的な知識の必要性
を訴えてくる学生も多い。机上で、医学的知識につい
て論じても何か第三者的なイメージが大きかったもの
が、いざ現場に出てみると、医学用語が飛び交い、右
往左往しているといった様子である。こうした現実を、
われわれ教員は直視し、なぜ、介護に医学知識が必要
なのか、理解を深めるとともに、あくまでも利用者中
心の生活に基づいた介護提供につながるよう教育して
いくことが、将来の介護現場をより良いものにしてい
くことに繋がっていくものと考える。
・数少ない看護師を待たなくても良いので、良いこ
とだとは思う。しかし、しっかりとした知識を
持った人でなければすべきではないと思う。
・介護もどんどん責任の重い仕事になっていくのだ
と思った。
・医療に頼らなければいけないことは仕方がないと
感じるが、自分が医療的ケアが出来るだろうかと
不安はある。また、看護師、介護福祉士の増は必
要だと思う。
・正直怖い。でもそれで利用者が安楽に生きていけ
るならするしかない。
・人材不足なのだから仕方がない。
・医療的なことも大まかにではなく細部にわたり覚
えなければいけないし、介護の負担も増えると思
う。
・すごく怖い。やらなければいけないと思うが、出
来ればやりたくない。
・怖い。けれど、それだけ介護の施設に医療的ケア
を必要とする人が増えてきたと言うことなのかと
思う。なければいいとは思うが、必要としている
人がいるのであればやらなければならない。
・看護師が少ないから介護福祉士に行わせるのは納
得いかない。医療的ケアが多くなっても増えるの
は負担だけで賃金に反映されないのはおかしいと
思う。
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